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II. — ENSEIGNEMENT 







Depuis lors l’enseignement ofliciel de la Chirurgie urinaire 
a été donné à l’Hôpital Saint-Sauveur dans cette clinique 
dont l’importance s’est accrue d’année en année. Le service 
ne comprenait à 1 origine que six lits d hommes et une 
salle d opcrations de dimensions resircintes. 

En 1896 le nombre des lits fut porté à douze. Enfin depuis 
1111 au la clinique comprend dix-huit lits, dont douze réservés 
aux hommes et six aux femmes. 

Les douze lits d’hommes sont installés dans une salle 
nouvellement construite par les soins de la commission des 
Hospices et_as6ez spacieuse pour pouvoir admettre aisément 
dix-huit lits. 

En outre la clinique vient d’être pourvue d’une nouvelle 
salle d’opérations qui ne laisse rien à désirer comme dimen¬ 
sions, comme lumière et comme appareils à désinfection, 
principalement pour la desinieclion de I eau. Ce dernier 
détail a son importance, car il donne une grande sécurité 
pour faire préparer dans le service, avec une eau stérilisée à 
trois atmosphères, toutes les solutions à l’acide borique, au 
nitrate d’argent et au permanganate de potasse, dont on fait 
un si grand usage en chirurgie urinaire. 

La clinique dispose d’un aide de clinique, d’un interne, 

bénévoles. 

11 y est pratiqué une moyenne de cent opérations par an. 
Le nombre des consultations donnés à la consultation 
externe, qui n’était primitivement que de 2,000, atteint pres¬ 
que depuis deux ans le chiffre de 5,000. 

L’enseignement qui a été fait depuis sept ans à la clinique 
des maladies des voies urinaires a visé à être surtout pratique. 
Les leçons ont été faites le plus souvent possible au lit des 
malades, de façon à mettre sous les yeux des élèves tous les 
cas intéressants provenant du service môme ou de la consul- 





III. - TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


ORDRE CHRONOLOGIQUE 


1. Le doigt à ressort. Thèse de doctorat, Paris,1889. Mémoire couronné 

par la Société de chirurgie de Paris. 

2. Tumeur du tendon fléchisseur profond d’un doigt. Bulletins de la 

Société anatomique, Paris, 1889. 

3. Traitement des abcès du foie. Bulletin médical du Nord, iSgr. 

4. Note sur un œdème local (enveloppes du testicule) au cours des 

maladies du foie. Médecine moderne,Paris, 1892. 

5. La gangrène phéniquée. Gazette des hôpitaux, 

Geffrier, 1884. 

7. Pathogénie et traitement des abcès urineux (en collaboration avec 

le Df Arnould). Gazette des hôpitaux, 1892. 

8. Amputation pour gangrène sénile du pied. Bulletin de la Société 

anatomique, 1892. 

9. Rétrécissement large et abcès urineux. Union médicale, 1892. 

10. Tuberculose primitive à marche descendante. Bulletin de la Société 

du Nord, 1893. 

12. Traitement des rétrécissements de l’urètre. Nord médical, 1895. 

13. La cystite douloureuse. Nord médical, 1895. 

Soc. de méd. du Nord, 1895. 

Soc. de méd. du Nord, iS^. 



16. Castralion pour sarcome du testicule. «Soc. de méd. du iVdrd, iSgS. 

17. Ostéomyélite prolongée du fémur d’origine traumatique. Réveil 

de la lésion après trente ans. Soc. de méd. du Nord, 1896. 

18. Suture totale de la vessie après la taille hypogastrique pour 

calcul vésical. Soc. de méd. du Nord, 1895. 

19. La clinique des maladies des voies urinaires de la Faculté de 

médecine de Lille, Son fonctionnement. Statistique opératoire. 
Le Bigot, Lüle, 1896. 

et de Malécot. Annales des maladies des organes génito-uri¬ 
naires, 1896. 

21. L’amputation du pénis cancéreux. «Soc. de méd. du Nord, 1896. 

22. Expulsion par l’urèthre de fragments de tumeur de la vessie. 

Soc. de méd. du Nord, 1896. 

23. Castration pour cancer du testicule. Soc. de méd. du Nord, 1896. 

24. Valeur de la résection des canaux déférents dans l’hypertrophie de 

la prostate. Association française d’Urologie, Paris, 1896. 

25. La prothèse testiculaire après la castration. Association fran¬ 

çaise d'Urologie, Paris, 1896. 

26. L’adénite sus-claviculaire cancéreuse dans le cancer de la prostate 

Association française d’Urologie, Paris, 1896. 

27. Arthrotomie pour corps étranger du genou. Soc. de méd. du Nord, 

1897. 

28. La ponction sus-pubienne de la vessie dans la rétention aiguë 

d’urine. Echo médical du Nord, 1897. 

29. Néphrotomie pour tuberculose du rein. Soc. de méd. du Nord, 1897. 
38. Sarcome de l’utérus chez une Ollette de lo ans. Soc. de méd. du 

31. Pseudo-hermaphrodisme. Hypospadias vulviforme. Restauration de 

l’urètre. Soc. de méd. du Nord, 1897. 

32. Urétrostomie périnéale pour cancer du pénis. «Soc. de méd. duNord, 

1897. 

33. Volumineuse tumeur urineuse. Soc. de méd. du Nord, 1897. 

34. Des opérations qui se pratiquent sur le testicule et ses annexes 

contre l’hypertrophie de la prostate. Rapport la à la 2' session de 
CAssoc. franç. d’Urologie. Paris, 1897. 

35 De l’intervention chirurgicale dans la tuberculose du rein. Asso¬ 
ciation franç. d’Urologie. Paris, 1897. 
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Néphrotomie pour volumineux calculs coralliformes du rein. Soc. de 
méd. du Nord, 1897. 

Cystocèle vaginale compliquée de calculs delà vessie. 5oc. de méd. 
du Nord, 1898. 

Suture totale de la vessie après la taille hypogastrique pour gros 
calcul oxalique. Soc.de méd du Nord, 1898. 

Suture totale du rein après néphrotomie pour calcul. Soc. de 
chirurgie. Paris, 1898. 


méd. du Nord, 189.S. 
î méd. du Nord, 1898. 

î méd. du Nord, 189S. 
de l’hydrocèle. Écho méd. du Nord, i898. 

». Lipome du cordon spermatique. Soc. de méd. du Nord, 1898. 

Cystite et diarrhée. Assoc.franç. d’Urologie. Paris, 1898. 

L’orchi-épididymite comme symptôme primordial de l’infection 
urineuse. Assoc.franç. d'Urologie. Paris, 1898. 

Dégénérescence cancéreuse de l’hypertrophie de la prostate. Soc. 
de méd. du Nord, 1899. 

Abcès périnéphrétique collecté dans le scrotum et consécutif à une 
pyonéphrose ancienne. Néphrectomie sous-capsulaire. Soc. de 
méd. du Nord, 1899. 

De l’influence de la section des cordons sur le testicule chez le 
vieillard. Société de chirurgie, Paris 1899. 

Calculs développés dans un rein unique. Néphrolithotomie. Soc. de 


ileur de l'intervention chirurgicale dans les tumei 
rein. Écho méd. du Nord, 1899. 
agnostic radiographique des calculs de la vessi 
Soc. de méd. du Nord, 1899. 
amputation^du pied par le procédé de Pasquie 







66: Trailement des calculs de la vessie chez Tenfant. Association 
franç. d’Urologie, Paris, 1889. 

67. Hydronéphrose par calcul de l'urelère. Association franç. d Uro¬ 
logie, Paris, 1899. ^ ^ ^ 

par le procédé de Mikulîcz. Soc. de Chirurgie, Paris, 1899. 

59. Valeur de l’intervention chirurgicale dans les tumeurs de la 

vessie. Soc. de méd. du Nord, 1900. 

60. Urétrectomie pour rétrécissement traumatique de l’urètre profond. 

Nouveau mode d’abord de la région prostatique. Soc. de méd. 

61. Néphrectomie pour hydronéphrose. Soc. de méd. du Nord, 1900. 

62. A propos d'un cas de rupture traumatique de l’urètre, ürélrorra- 

phie immédiate, Soc. de méd. du Nord, 1900. 

63. Résultat de la résection totale du cordon spermatique. XIIV Con¬ 

grès internai, de méd. Paris, 1900. 

64. Résultats de l’intervention chirurgicale dans les tuberculoses uri¬ 

naires. Xin* Congrès internat, de méd. Paris, 1900. 

65. La suture totale de la vessie après la taille hypogastrique. XII 

Congrès internat, de méd. Paris, 1900. 

66. Résultats éloignés des traitements opératoires dans l’hypertrophie 

de la prostate. XII? Congrès internat, de méd. Paris, 1900. 

67. Néphrotomie pour calcul du rein. Diagnostic radiographique. Soc. 

68. A propos de quelques cas de calculs de la région prostatique de 

l'urètre. Société de chirurgie, Paris, 1900. 

69. De l’intervention systématique d’urgence dans les traumatismes de 

l’urètre avec urôtrorragie. Soc. de méd. du Nord, 1900. 

70. Avantages de l’incision en V de Proust, pour l’extraction des 

calculs de la prostate. Soc. de chirurgie, Paris, 1901. 

Jl. Cancei' de la prostate avec adénite cancéreuse sus-claviculaire. 
Soc. de méd. du Nord, \^Q\. 

72. Policlinique de l'hôpital Saint-Sauveur. Echo méd. du Nord, 1901. 

73. L’Université de Liège (En collaboration avecM. le Prot. Surmont). 

Echo méd. du Nord, i^Qï. 

54. Néphrectonie pour tuberculose du relu. Soc. de méd. duNoM. 1901. 
75. De l’expulsion spontanée par l'anus des calculs vésicaux chez 
rhoinme. Soc. de méd du Nord, 1901. 






pour kyste supra-tubaire. Soc. de méd. du Nord, 19. 
; pour tuberculose du rein. Soc. de méd. da Nord, 19. 
Double salpingectomie pour tuberculose des trompes. Soc. de nu 
du Nord, 1901. 

Kyste sessile de la paroi antérieure du vagin chez une jeune fil 

Soc. de méd. da Nord, 1901. 

Kyste pédiculé de la paroi postérieure du vagin. Soc. de méd. 
A propos de quelques calculs de la vessie et de leur traileme 


par la taille p^ 


statique < 


:« Nord, 19 


tion franç. 


Large fistule vésico-vaginale, guérie ( 
cédé du dédoublement. Soc. de méi 
Pathogénie et traitement du rein r 
d'Urologie, Paris, 1901. 

L’opération de Bottini dans l’hypertrophie de la prostate. Assoc. 
franç. d'Urologie, 1901. 

Considérations sur les fistules vésico-reclales chez l’homme. Assoc. 

franç. (jCUrologie.ŸAvxs, 1901, 

Absence congénitale du vagin. Soc. de méd. du Nord, 1901. 
Abouchement des uretères dans le rectum par le procédé de Maydt. 
Soc. de méd. du Nord, 1901. 

Néphrectomie pour tuberculose du rein. Soc.de méd. du Nord, 1901. 
Valeur du morcellement dans la néphrectomie pour les grosses 
pyélo-néphrites tuberculeuses. Soc. de méd. duNord, 1901. 
Policlinique de l’hôpilal Sl-Sauveur. Echo méd. du Nord, 1902. 

pialisation du sac. Guérison. (En collaboraüon avec le D'Oui) 
Société de chirurgie. Paris, 1902. 


— La gangrène phéniquée. 
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95. D* Herlemont, Lille, 1896. — L’adénopathie cancéreuse sus-clavi¬ 

culaire dans le cancer de la prostate. 

96. D-- Tamboïse, Lille, 1896. — De l’emploi de la cocaïne dans la 
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Sarcome de l’utérus ayant évolué en deux mois 
chez une fillette de dix ans. Société centrale de médecine 


Double salpingectomie pour tuberculose des trompes 
— Guérison. Société centrale de médecine du Nord, Jma i%l. 

Cette tuberculose des trompes tire son intérêt de ce que 
la malade était atteinte de tuberculose urinaire. Je lui avais 
enlevé un an auparavant le rein droit qui était bourré de 
cavernes tuberculeuses, mais la vessie avait été malade elle- 
même et l’était encore loin de la seconde opération subie par 
la malade. L’utérus était sain. J’ai considéré ce cas comme 
un type d’infection tuberculeuse génitale consécutive à une 
tuberculose urinaire. 

Laparotomie pour kyste supra-tubaire. — Société centrale 
de médecine du Nord, Juin 1901. 




I. - MEMBRES 


Le doigt à ressort. Thèse de doctorat, Paris, i889 (Ouvrage 

couronné par la Société de Chirargie). 

Nous avons eu surtout en vue, dans ce travail, l’étude 
de la pathogénie du doigt ü ressort. 

Décrit pour la première fois en i8.5o par Nélaton et Notta, 
le doigt à ressort avait, depuis lors, fait l’objet d’un certain 
nombre de mémoires dont les auteurs arrivaient à des conclu¬ 
sions presque toujours identiques. 

possible de la maladie : la présence d’une nodosité déve¬ 
loppée par les tendons lléchisseurs des doigts. C’est ce qui 
paraissait ressortir nettement des expériences faites sur le 
cadavre par quelques auteurs, entre autres par MM. Menzel 
et Blum, et tous s’en rapportaient à l’opinion émise par ces 

Dans cette hypothèse, la nodosité développée sur le ten¬ 
don s’accrochait, pendant les mouvements du doigt, à l’un 
des rebords naturels de la gaine tendineuse, et provoquait 
ainsi le plienomene du ressort. 

Ce qui avait fait si aisément admettre cette théorie de la 
nodosité tendineuse, c est que, chez les sujets présentant un 
doigt à ressort, on a souvent très nettement, dans la paume 
de la main, à un bon eentimètre au-dessus du pli digito-pal- 
maire, la sensation d’une nodosité qui suit les mouvements 
des tendons fléchisseurs. 

Nous avons été assez heureux pour pouvoir observer et 
suivre sept malades atteints de doigt à ressort. Au début de 








fléchisseur superficiel. Lorsque le doigt est dans l’extension, 
un pouce explorateur, placé à un centimètre environ au-dessus 
du pli digito-palmaire, repose à la fois sur les deux tendons 
fléchisseurs superficiel et profond. Mais que l’on fasse exécuter, 
au doigt exploré, un mouvement de flexion, les deux tendons 
fléchisseurs se déplacent simultanément et il arrive un moment 
où l’angle de bifurcation du fléchisseur sublime passe sous le 
pouce explorateur qui, dès lors, n’est plus en contact qu’avec 
le tendon fléchisseur profond. — Même phénomène, mais en 
sens inverse, au cours de l’extension du doigt ; le pouce explo¬ 
rateur n’a d’abord sous lui que le tendon du fléchisseur 
profond, mais bientôt il est, pour ainsi dire, soulevé par l’an¬ 
gle de bifurcation du flcch isseur superficiel ; ce dernier, s’in¬ 
terposant entre le pouce et le fléchisseur profond, provoque 
la sensation d’une petite nodosité évoluant sous le pouce 
explorateur. 

la plupart des observations de doigt à ressort où il est fait allu- 




des mouvements voulus, de même un doigt à ressort ne 
présente le plienomene du ressort que pendant les mouve¬ 
ments du doigt exécutés sous l’inlluence de la volonté. 
Dans le spasme fonctionnel, toute fatigue des muscles atteints 
aecroit l’intensité du symptôme ; dans le doigt à ressort, les 
mouvements répétés font naître ou rendent plus accusé le 
phénomène du ressort, et ils entraînent facilement une sensa¬ 
tion de fatigue qui s’accroît rapidement si le malade persiste 
à reproduire le même mouvement. Dans l’une comme dans 
l’autre maladie, le symptôme peut être caractérisé, tantôt par 
une contraction anormale, mais indolente ; tantôt, et c’est le 
cas le plus fréquent, par une contraction douloureuse ; tantôt 
enfin par une véritable contracture du muscle qui préside au 
mouvement (obs. X, XII, XVII, etc.). Enfin le mode de début 
du doigt à ressort, les périodes de rémission ou d’exacerbation 
qu’il présente dans sa marche, sa tendance à sieger sur deux 
doigts homonymes, sa ténacité, sou mode de guérison tantôt 
lente, tantôt subite et spontanée, tout cela constitue un fais- 


de preuves bien sulTisant, selon nous, pour affirmer que 














vaisseaux. Bien que la lésion osseuse si 
du fémur, j’amputai le plus haut possil 
Les tissus étaient lardacés, ce qui c 
énorme pour l’hémostase. Je conseill 
gués, pour se mettre à l’abri d’une héi 
secondaire, de faire en même temps 
fémorale à l’arcade crurale. 


Gangrène sénile. Amputation. G 

Rés 
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çonner une tumeur du rein, alors que le néoplasme était 
petit, non accompagné de varicocèle et qu’il n’avait pas 
encore anémié le malade. 


■Valeur de l’intervention chirurgicale dans les tumeurs 

du rein. Scho médical du Nord, Mai 1899, 

Étude critique provoquée par la publication de la thèse 
de M. Heresco, ancien interne du Professeur Guyon, sur la 
chirurgie des tumeurs du rein. M. Heresco a fait une statis¬ 
tique nouvelle avec les cas publiés à l’étranger, et donne 
20 »/o de mortalité opératoire pour l’adulte, 17 “/o pour 
l’enfant. Je me range à l’opinion de M. Heresco en ce qui 
concerne la nécessité de recourir h tous les modes possibles 
d’exploration pour dépister le cancer au début. J’avais pré¬ 
conisé auparavant la palpation directe du rein par l’incision 
lombaire, mais je suis de l’avis de M, Heresco qui conseille, 
une fois le rein mis à nu, de l’inciser franchement d’un pôle à 
l’autre et d’explorer soigneusement les. surfaces des coupes. 


TUBERCULOSE 


Néphrotomie pour tuberculose du rein. Socié/é centrale 
de médecine du Nord, Mai 1897. 

En présentant cette observation, j’ai voulu surtout établir 
l’influence considérable que peut avoir un rein malade sur la 
fréquence et la douleur dés mictions. Chez un malade atteint 
de grosse pyélonéphrite tuberculeuse, les mictions tombèrent 
de cent quarante-quatre à trente en l’espace de vingt-quatre 
heures après une large néphrotomie et drainage de rein opéré. 




)e l’intervention chirurgicale dans la tuberculose 
du rein. Association française d'Urologie, a' session, 
Paris, i89j. 

IL est très fréquentj au. cours des lésions du rein, 
l’observer simultanément des symptômes vésicaux qui, par 
eur bruyante allure et les douleurs qu’ils provoquent, 




que, si le moignon urétéral suppure par la suite, on le trai¬ 
tera plus commodément s’il est dans le flanc que s’il siège 
dans le pelvis. 


Néphrectomie pour tuberculose du rein. Guérison. 

Société centrale de médecine du Nord, Avril 1901. 
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Néplirectomie pour tuberculose du rein. — Guérison. 
Société centrale de médecine du Nord, Juin 1901. 


Néphrectomie pour tuberculose du rein. — Guérison, 

Société centrale de médecine du Nord, Décembre 1901. 


Valeur du morcellement dans la néphrectomie pour 
volumineuse pyélo-néphrite tuberculeuse. Société 
cerdrale de médecine du Nord, Décembre 1901. 

Dans ces diverses communications qui toutes se rappor 
tent à la tuberculose du rein, j’ai prôné la valeur de la néphrec¬ 
tomie primitive comme méthode de traitement de la tuber¬ 
culose du rein. Une série d’arguments plaide en faveur de 
l’ablation du rein malade : la lésion est le plus souvent uni¬ 
latérale et elle est souvent primitive et d’origine sanguine. Les 
lésions ont une tendance constante à s’aggraver, et les pro¬ 
duits tuberculeux, déversés à chaque instant dans la vessie, 
contagionnent cet organe. 

Parmi les moyens qui peuvent le mieux renseigner sur la 
valeur fonctionnelle du rein supposé sain, je préconise 
l’emploi du bleu de méthylène injecté suivant la méthode 
d’Achard et Gastaigne. Je cite deux cas où l’élimination du 
bleu cessa au bout de quelques heures après avoir présenté 
une intensité de coloration remarquable. Dans un cas suivi 
de mort, le rein supposé sain était atteint de dégénérescence 
amyloïde extrêmement prononcée. 

La cystoscopie permet de diagnostiquer quel est le rein 
malade, lorsque la palpation et les douleurs n’ont pas suffi¬ 
samment renseigné le chirurgien. 

La néphrectomie pour tuberculose du rein doit être prati¬ 
quée par la voie lombaire, alors même que le rein présen- 





terait des dimensions considérables. Je cite un cas où le rein 
ne put être amené dans la plaie à cause de son volume et 
de la fixation de son pédicule par la pcriiiéplirilc concnmf. 
tante. J’enlevai le rein par morcellement apres avoir isolé 
le champ opératoire avec des compresses absorbantes, et le 
malade guérit par seconde intention. 

Pour éviter l’infection de la plaie, il est de toute nécessité 
de sectionner l’uretère entre deux pinces, de le sectionner 
au thermocautère et de le lier isolément, de préférence avec 

Un de mes opérés (Société de médecine, juin igoo) était 
en pleine éruption syphilitique lorsque je le néphrectomisai. 
Son cas était intéressant en ce sens que, ne pouvant sup¬ 
porter l’absorption du mercure avant son opération, il put 
se soumettre ensuite avec succès au traitement hydrargy- 
rique. 


HYDRONÉPHROSE 


Volumineuse hydronéphrose par calcul de l’uretère. 

Néphrotomie. Guérison. Association française <ï Uro¬ 
logie. 4" session, Paris, 1899. 

L’hydrouéphrose par calcrd de l’uretère est d’une rareté 
extrême, au point qu’on n’en connaît que quelques cas. 
L’observation documentée que j ai rapportée à l’Association 
d’urologie m’a paru être un type de cette maladie. Elle con¬ 
cerne un homme de 38 ans, porteur d’une volumineuse 
liydronéplirose occupant le tiers de l’abdomen. Lors de l’opé¬ 
ration, je ne trouvai pas de calcul dans le bassinet, mais 
quelque temps après, le calcul était éliminé spontanément 
par la vessie et l’urètre. 

Le liquide contenu dans la poche hydrouéphrotique était 




visqueux et roussàtre, analogue à celui qu’on observe dans 
les hydronéphroses anciennes. 

Quatre ans plus tard le rein restait bien guéri, mais le 
malade continuait sa lithiase. Il était alors porteur d’un 
calcul de la vessie dont je le débarrassai par le broiement. 


Néphrectomie pour hydronéphrose. Société centrale de 
médecine, Mars 1900. 

Hydronéphrose d’abord intermittente, puis définitivement 
fermée. L’uretère était tortillé eu S et fixé dans cette posi¬ 
tion par des adhérences solides. La poche liydronéphrotique 
était considérable ; le liquide qu’elle contenait renfermait 
à peine uu gramme d’urée par litre. Malgré une injection 
sous-cutanée de bleu de méthylène faite un peu avant l’opé¬ 
ration, le liquide ne présentait aucune trace de coloration. 

Quel que soit le volume de la tumeur, la voie lombaire doit 
être préférée à la méthode transpéritonéale, car la première 
permet, après une exploration préalable du rein et de l’ure¬ 
tère, de recourir, au besoin, à une opération conservatrice 
en intervenant sur l’uretère (aboucliement nouveau, déplis- 
sement). 


CALCULS 


Néphrolithotomie pour énormes calculs en chou-fleur 
du rein. Société de chirurgie, 1899, et Société centrale de 
médecine du Nord. 

On pourrait dénommer petit rocher ce calcul qui a été 
présenté à la Société de chirurgie. Son poids était de ayS gr. 
Sa forme était celle d’un double chou-fleur. Les deux pédi¬ 
cules, mesurant l’épaisseur du pouce, étaient contigus l’un 
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Ge fait constitue une preuve à l’appui de la théorie qui 
admet que les calculs inclus dans la substance rénale ont 
leur origine dans l’enfance. 

Dans ce cas comme dans plusieurs autres cas analogues, 
je fls avec succès la suture de la plaie du rein au catgut. 


Calculs développés dans un rein unique. Néphro- 



je fis une néphrectomie. Je retrouvai difficilement le rein, qui 
était tout petit et noyé dans une gangue considérable de 
périnéphrite scléro-graisseuse à laquelle il adhérait intime- 






néphrectomie sous-capsulaire d’Ollier était seule pratiquable. 

La décortication du rein d’avec sa capsule propre fut des 
plus faciles ; un clamp fut laissé sur le pédicule. 


La néphrectomie sous-capsulaire d’Ollier. Congrès 
français de chirurgie, Paris, 1899. 
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néphropexie a fait disparaître les 
Un autre exemple concerne un 
tous les deux un rein droit mobile de 



Je cite un cas à l’appui de la théor 
admise par Walsh et Comby, que 1 
envisagé comme un stigmate de dégén 



Société centrale de 


Nord, Février 1898. 


La suture totale de la vessie après la taille hypo¬ 
gastrique. XIIP Congrès international de médecine, 

La suture primitive et totale de la vessie après la taille 
hypogastrique a été , depuis douze ans , envisagée d’une 
manière bien différente par les chirurgiens. La sécurité don¬ 
née par le drainage n’invitait pas à la i'ermetnre totale de la 
vessie. Et cependant la sutnre primitive réussit toujours chez 
l’enfant, presque toujours chez la femme, et très souvent chez 
l’adulte. 

La suture de la vessie doit être à deux étages, le plan pro¬ 
fond au catgut, le plan supérieur, avec catgut ou soie, doit être 
exécuté à la Leihbert. 

La paroi musculo-cutanée de l’abdomen peut être recons¬ 
tituée presque intégralement en drainant la cavité de Retzius. 

La sonde à demeure après la suture totale n’est pas, selon 
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Radiographie des calcvds de la vessie chez l’enfant. 

Société centrale de médecine du Nord, Octobre 1899. 

La radiographie des calculs de la vessie est possible chez 
l’enfant à cause du développement du pubis et de la situation 
« abdominale » de la vessie dans le jeune âge. 

L’épreuve radiographique montra deux calculs d’un 
volume moyen qui furent facilement broyés. 




La lithotritie, très peu employée en France, dans le traite¬ 
ment des calculs de la vessie, me paraît être la méthode de 
choix. Elle a le seul tort d’exiger une main exereée. 

Expulsion par l'anus d’un gros calcul de la vessie 
chez un enfant. Société centrale de médecine du Nord, 
Mai 1901. 

Ce calcul, en grande partie phosphatique, du volume d’une 
noix, avait ulcéré la vessie et était parvenu dans le rectum, 
d’où il avait fallu l’extraire. Le malade était alors âgé de sept 
ans. Vingt-cinq ans plus tard la fistule persistait et le malade 
était opéré avec succès pour une nouvelle pierre vésicale. 


Les fistules vésico rectales d’origine calculeuse chez 
l’homme. Association franfaise d'ürologie, 5‘ session, 
Paris, 1901. 










rare que ces hématuries soient profuses au point de mettre en 
danger la vie du malade. Le cas rapporté dans le travail de 
• M. Pierchon nécessita une cystostomie. Quelques heures après 
l’opération, l’hémorrhagie avait cessé. 

Ces hémorrhagies ne sont pas sous la dépendance d’une 
ulcération d’un vaisseau. Elles sont d’origine congestive. L’ins¬ 
pection minutieuse de la vessie permit de constater l’existence 
d’im semis de granulations tuberculeuses recouvrant tout le 
trigone, mais il n’existait pas d ulcération. 


Diarrhée et infection urinaire. Association fr, 
Æ Urologie, 3* session, Paris, 1898. 


La bactériurie, telle que l’ont décrite Rovsing, Kroguis et 
Melchior, peut avoir son origine dans un état infectieux de 



Chez l’autre malade, l’intestin grêle était surtout en cause. 
Les microbes absorbés à la surface de l’intestin et transportés 
jusqu’aux reins par la circulation générale ont provoqué une 
bactériurie typique sans provocation de symptômes inflam- 











PROSTATE 


CANCER 

Contribution à l’étude du cancer de la prostate. 

Bulletin médical du Nord, 1891. 

Etude de deux cas de cancer de la prostate, l’un à marche 
rapide, l’autre à marche lente. L’une de ces deux observations 
est un type de cancer de la prostate. Cette maladie était alors 
encore relativement peu connue, la thèse d’Engelback n’avait 
paru que depuis peu de temps. Il était intéressant de discuter 
les divers traitements chirurgicaux proposés contre cette 

L’adénito sus-claviculaire cancéreuse dans le cancer 
de la prostate. Association française d’Urologie, Octobre 
1896. In thèse Herlemont, 1896. 

Ce fait est le premier publié en France de la manifestation 
d’une adénite sus-claviculaire dans le cancer de la prostate, 
depuis lors il a été constaté par quelques chirurgiens. 

Le cancer de la prostate agit dans ce cas à l’exemple du 
cancer de certains viscères du tronc. 11 sullit à lui seul pour 
provoquer l’adénite sus-claviculaire sans concomitance d’alté¬ 
ration cancéreuse d’un autre organe. La constatation dé cette 
adénite peut aider au diagnostic. Cette ennadénopalhie sus- 
claviculaire doit faire craindre une évolution rapide du cancer. 

Cancer de la prostate avec adénite cancéreuse sus- 
claviculaire. Société centrale de médecine du Nord, 
Mars 1901. 

L’intêrêt de cette communication est tout entier dans l’exis¬ 
tence de l’adénite sus-claviculaire constatée chez ce malade. 
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La prostate était monstrueuse comme dimension, elle rem¬ 
plissait tout le petit bassin. 


Dégénérescence cancéreuse de l’hypertrophie de la 

prostate. Société centrale de médecine du Nord, Mars 1899. 

La transformation de l’hypertrophie de la prostate en 
épithélioma n’est connue que depuis le mémoire d’Albarran et 
Halle,paru en 1897. La particularité de cette transformation de 
tissu, c’est qu’à côté de portions en dégénérescence épithé- 
liomateuse, on voit d’autres parties dont la structure est celle 
de l’hypertrophie glandulaire typique. 

J’ai conservé pendant longtemps, dans mon service de 
l’hôpital Saint-Sauveur, un malade prostatique chez lequel 
j’avais soupçonné la transformation épitliéliomateuse d’une 
partie de sa prostate hypertrophiée. A l’autopsie on trouva 
une prostate énorme, grosse comme le poing. Le lobe médian 
était très développé, il était constitué par un adéno-fibrome 
pur (examen de M. le Professeur Gurtis). Par contre, dans 
les lobes latéraux, M. Gurtis constata de nombreux îlots 
d’épithélioma. 

La seconde particularité de cette pièce anatomique con¬ 
sistait dans la présence, en avant de l’urètre, d’une épaisseur 
notable de tissu prostatique. 

Or, on sait que les anatomistes n’admettent l’existence: 
que d’une portion insignifiante de tissu prostatique en avant 
de l’urètre. 

Le symptôme clinique qui avait permis de soupçonner la 
transformation épitliéliomateuse de cette hypertrophie de la 
prostate, fut l’apparition de douleurs dans les membres infé¬ 
rieurs, douleurs qu’on a souvent l’occasion d’observer chez 
les cancéreux prostatiques. 



Valeur de la résection des canaux déférents dans 
l’hypertrophie de la prostate. Association française 
a Urologie, i« session, Paris, Octobre 1896. 

Au moment où fut faite cette communication, la résection 
des canaux déférents chez les prostatiques était en vogue. 
Les statistiques publiées à l’étranger annonçaient des succès 
presque merveilleux. J’opérai sept malades par ce procédé, 
et les résultats que j’obtins furent en complète discordance 
avec ceux publiés par mes confrères de l’étranger. Je crus dès 
lors pouvoir mettre en doute l’influence réelle de la résection 
des canaux déférents sur l’hypertrophie de la prostate. Les 
faits observés depuis lors ont confirmé cette opinion émise en 
1896. 

J’insistai en même temps sur l’inutilité des incisions prati¬ 
quées sur le trajet des cordons à leur sortie du canal inguinal. 
Une simple incision de trois centimètres, pratiquée près du 
raphé des bourses, après anesthésie locale à la cocaïne, per¬ 
met de lier le canal déférent du côté correspondant. 11 suffit 
d’effondrer ensuite légèrement la cloison des bourses pour 
lier le canal déférent du côté opposé. Un crin de Florence 
fermait la petite incision et les malades pouvaient se lever le 
lendemain de l’opération. 


Des opérations qui se pratiquent sur les testicules 
et ses annexes contre l’hypertrophie de la pros¬ 
tate. Rapport la à l'Association française d’Urologie, 
2' session. Paris, 189,. 

Les communications de Ramm, de White et de Pavone, 
sur le traitement de l’hypertrophie de la prostate par la castra¬ 
tion et la section des canaux déférents (iSgS) eurent un grand 
retentissement dans le monde chirurgical. L’Association fran¬ 
çaise d’Urologie mit cette question à son ordre du jour de sa 










adulte peut être suivie d’une atrophie du lobe prostatique 
correspondant (Launois, Routier, Carlier). 

C’est en se basant sur ces. observations anatomiques et 
cliniques que l’on préconise la castration double comme 
méthode curative de l’hypertrophie de la prostate. 

Un certain nombre de malades parurent être radicalement 
guéris, d’autres ne furent qu’améliorés, et les insuccès furent 
nombreux. Quant à la mortalité, elle était de 19 pour 100. 

J’ai insisté sur l’impossibilité où l’on était de supputer à 
l’avance les chances de succès après une castration double. 
Celle-ci réussissait dans des cas où elle semblait contre- 
indiquée et échouait dans des cas qui paraissaient très favo¬ 
rables. L’explication de ces faits était impossible avec la 
théorie alors régnante qui attribuait à l’artério-sclérose les 
lésions de la vessie et de la prostate (Guyon, Launois). 

L’action de la castration se comprenait au contraire, en 
considérant l’hypertrophie de la prostate comme une cirrhose 
hypertrophique d’origine glandulaire (Albarran). Mais la pro¬ 
portion du tissu glandulaire dans les prostates hypertrophiées 
est elle-même très variable ; dans les a/3 des cas seulement 
il y a abondance de tissn glandulaire ; dans 35 cas sur 100 la 
prostate doit son hypertrophie à la production en excès de 
tissu conjonctif ou musculaire. La castration devant surtout 
influencer les hypertrophies prostatiques glandulaire» ' c’est 
à la clinique qu’il faut demander de quels éléments est 
constituée une prostate hypertrophiée. Un tel diagnostic ne 
pouvant reposer que sur des probabilités, il en résulte qu’on 
ne peut garantir au malade qu’il bénéficiera de la castration. 
Or, le sacrifice consenti vaut bien une compensation. C’est à 
cause de l’incertitude de ses résultats et de la répugnance 
qu’éprouverent toujours les malades à s’y soumettre que la 
castration double n’est pas appelée à un brillant avenir dans 
la cure de l’hypertrophie de la prostate. 







Ligatura et résection des canaux déférents chez les pros¬ 
tatiques. — Le testicule privé de son canal excréteur ne 
s’atrophie pas, tant qu’on respecte les autres éléments du 
cordon. Mais la résection bilatérale des canaux déférentp 
amène une dégénérescence atrophique du tissu glandulaire 
de la prostate. Dès lors, bien que son influence sur la pros¬ 
tate fût inférieure à celle de la castration, la section des 
canaux déférents devait être mieux acceptée des malades. A 
vrai dire, cette petite opération donna des résultats plus 
discutables encore que ceux de la castration. Le plus souvent 
elle ne provoqua pas la diminution du volume de glande, 
mais elle parut conjurer les poussées congèstives si fré¬ 
quentes chez les prostatiques, au point que certains malades 
opérés en pleine dysurie, ont pu, au moment même de la 
section des déférents, évacuer spontanément une certaine 
quantité d’urine. 

Pour expliquer une action aussi rapide, il faut admettre 
l’intervention du système nerveux. D’ailleurs Prjéwalski affir¬ 
mait avoir provoqué l’atrophie de la prostate chez des chiens 
auxquels il avait simplement réséqué les nerfs du cordon 
spermatique, sans toucher au canal déférent. 

J’en ai conclu que si la vasectomie paraît parfois influen¬ 
cer heureusement les prostatiques, c’est qu’il y a eu une 
section simultanée des nerfs du plexus spermatique. Et si 
la castration agit mieux et plus rapidement que la vasec¬ 
tomie, cela tient à ce que les filets nerveux du cordon sont 
tous intéressés lors de la section totale du cordon. 

Comme pour la castration, pis encore qu’avec cette 
méthode opératoire, la vasectomie ne donna que des résultats 
très hypothétiques. Aussi, basant mon opinion sur la lecture 
de plus de quatre cents observations et sur les faits que 
j’avais personnellement observés, ai-je cru pouvoir conclure 
qu’il ne fallait fonder aucune espérance sérieuse sur la 
castration ni sur la vasectomie comme traitement curatif de 
l’hypertrophie de la prostate. . 
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Résultats éloignés des traitements opératoires dans 

l’hypertrophie prostatique. XIU^ Congrès international 

de médecine, Paris, 1900. 

Dans cette communication, je passe en revue les’traite¬ 
ments opératoires qui ont été proposés depuis quelques 
années contre l’hypertrophie de la prostate. On n’a plus 
guère recours à la résection des canaux déférents, dont j’avais 
dénoncé l’insignifiante valeur dans mon rapport de 1896. 

La castration est de plus en plus délaissée, à eause de 
l’inégalité de ses résultats et qui ne sont pas en rapport avec 
le sacrifice consenti. 

Je cite six cas d’angioneurectomie, c’est-à-dire de section 
de tous les éléments du cordon, artères, veines, nerfs et 
canal déférent. Non seulement cette section n’a pas provoqué 
de gangrène du testicule, mais c’est à peine si la glande 
séminale a subi l’atrophie à laquelle on était en droit de 
s’attendre. 

Chez deux de ces malades seulement, les troubles uri¬ 
naires ont été influencés. J’insiste sur ce point que ces deux 
malades n’avaient, l’un que 46 ans, et l’autre 5o ans ; ces 
malades étaient donc jeunes et au début de leur maladie. 

J’émets cette opinion que les opérations pratiquées sur 
les testicules et le cordon ne constituent parfois que des 
moyens d’arrêt, mais non de guérison. Grâce à leur emploi 
il peut arriver que la maladie ne progresse plus. Mais je crois 
que ces opérations ne peuvent donner de résultats appré¬ 
ciables que si on y a recours tout au début de la maladie et 
chez des sujets jeunes. 

Je cite des cas personnels, où la cystostomie avec drainage 
permanent a fait cesser des accidents de fièvre et de dépéris¬ 
sement contre lesquels j’avais inutilement lutté avec la sonde 
à demeure. 

Enfin, j’émets des doutes sur l’avenir de l’opération de 
Bottini et sur la protatectomie, dont les statistiques opéra¬ 
toires étaient alors très chargées. 









UBÈTnE 


RÉTRÉCISSEMEN 

Traitement des rétrécissements 

Médical, Avril 1895. 

Revue des méthodes actuelles de t 
sements de l’urètre. 


la taille hypogastrique d’embl 






Nord, Octobre 


Cette tumeur urineuse, présentée à la Société de médecine, 
mesurait les dimensions d’une tète d’enfant nouveau-né. 11 
était impossible de reconnaître les testicules au milieu de ces 
masses lardacées ravinées de sillons et criblées de fistules.Des 
retrectssements multiples, derrière lesquels s'abritaient des 
calculs, étaient la cause de ces lésions. Pour enlever la tumeur, 
il fallut faire le sacrifice de la presque totalité des bourses et 
de la peau du périnée. L’urètre libéré fut incisé, débarrassé 
de ses calculs et réséqué au niveau des points rétrécis. La 
guérison fut complète. 


Rétrécissement large compliqué d’abcès urineux. 

Union médicale, 1892. 

Observation, curieuse pour l’époque, d’un abcès urineux 
survenu chez un malade de 65 ans dont l’urètre acceptait 
une boule N° 18. L’abcès était survenu sans cause occa¬ 
sionnelle. 

Commentant ce fait et le rapprochant des rares obser¬ 
vations publiées alors en France, je fis remarquer que cette 
complication d’abcès urineux dù à un rétrécissement large 
ne survenait que chez des malades âgés, ce qui tend à 









putation totale de la verge. Guérison. Société 
centrale de médecine du Nord, Juin 1897. 
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CALCULS 

Enorme calcul prostatique. Taille périnéale. Société de 
chirurgie, Juillet 1901. 

Ce calcul, qui pesait 200 grammes et qui avait la forme 
d’un gros galet, fut très péniblement extrait par la taille 
prérectale. Il siégeait dans la portion prostatique de l’urètre 
et avait provoqué une dilatation notable du col vésical, qui 
était directement appliqué sur la pierre. Sa dureté était telle 
que, même après son extraction, il fut impossible de l’en¬ 
tamer avec le grand brise-pierre de Dolbeau. 

Quarante calculs urétro-prostatiques extraits par la 
taille périnéale. Société de Chirurgie, igoi. 





MALFORMATIONS 




ion était complète au bout de huit jours, 
alade a été accepté depuis lors pour le service mili- 
i formes extérieures sont absolument normales, il en 
bue de la miction et de la copulation. 


tance pathologique. In thèse Dubois, Lille, 1901. 

Travail fait avec des observations prises à la clinique des 
voies urinaires. Le rôle pathogénique du méat trop étroit est 
bien étudié dans cette thèse, surtout en ce qui concerne son 
action sur le blennorragie et les rétrécissements. L’auteur y 
rapporte, entre autres, une observation d’un malade rétréci 
entré dans mon service pour accidents graves d’infiltration 
d’urine, et chez lequel les lésions urétrales ont été singuliè¬ 
rement aggravées par l’existence d’un petit méat. Un assez 
grand nombre diobservations recueillies par M. Dubois à 
rhôpital Saint-Sauveur, démontrent nettement l’influence 
néfaste de l’atrésie du méat urinaire, que cette atrésie soit 
acquise ou congénitale. 


l’Hôpital Saint-Sauveur, 
ier 1901, 


l’Hôpital Saint-Sauveur. B, 
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